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PRED AMBULANTNIMI VYKONY U DETI
P¥i nedostatku mista pouzijte druhou stranu dotazniku.
Jméno a pfijmeni ditéte r.c.
vyska (cm): vaha «q): Posledni: piti v (s): pevna strava v (s): uméla vyziva (zas): kojeni v (cas):
1. - ANO - NE Dité je alergické na tyto Iéky:
2. " ANO - NE Dité je léceno pro akutni nebo chronické onemocnéni srdce, plic,
jater, ledvin, centralniho nervového systému, pro cukrovku nebo jiné
onemocnéni.

Pokud ANO, prosim upresnéte

* NE Dité dlouhodobé uziva léky. Jaké a kdy

* NE V poslednich 3 dnech mélo dité priznaky nachlazeni nebo jiného

bézného onemocnéni - zvysena télesna, teplota, kasel, ryma, bolesti v krku,
bolesti svall, opar nebo jiné. Pokud ANO, prosim upresnéte:

3. " ANO
4. - ANO
5. - ANO

Pokud ANO, jaky a kdy

Doslo pfi ném k témto komplikacim:

6. - ANO

Pokud ANO, na kterych

7. - ANO

8. JINE ZDRAVOTNi KOMPLIKACE €I DULEZITE INFORMACE:

* NE V dobé minulé dité podstoupilo operacni vykon v celkové

anestezii.

* NE Dité je zavislé na navykovych latkach.

* NE Dité je kurak. Za den vykoufi ........ cigaret

Rozumél/a jsem vsem otazkdm v tomto dotazniku a prohlasuji, ze jsem na polozené otazky odpovédél/a
pravdivé podle svého nejlepsiho védomi a svédomi.

Dne

Jméno zdkonného zdstupce, podpis




